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ﻫﺎ ﻧﻴﺰ، اﺣﺘﻤﺎل آﻟﻮدﮔﻲ ﺑـﺎ ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺗﺎق ﻋﻤﻞ، در ﻣﺪرن 
 ﻣﻌﻤﻮل و ﺑﻮﻳﮋه در ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻛﻮدﻛﺎن وﺟﻮد در ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ  N2O





  ﭼﻜﻴﺪه 
ﺗـﺮﻳﻦ ، ﻳﻜـﻲ از ﺷـﺎﻳﻊ N2O. ﺗﻮان اﻧﻜـﺎر ﻛـﺮد ﻣﻀﺮات ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺘﻬﺎي ﭘﺎﻳﻴﻦ ﮔﺎزﻫﺎي ﻫﻮﺷﺒﺮ را ﻧﻤﻲ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
ﺰان آﻟﻮدﮔﻲ ﮔـﺎز ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴ . ﮔﺎزﻫﺎي اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﻣﺮوزي اﺳﺖ 
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   . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺻﻠﻲ آﻣﻮزﺷﻲ ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﻃﻔـﺎل 4 اﺗﺎق ﻋﻤﻞ اﻃﻔﺎل از 51اي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺑﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ:     روش ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻫـﺎي اﻃﻔـﺎل ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻫﺎﻳﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻤﺮ در آﻧﻬـﺎ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻘﻂ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻓ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
ﮔﻴﺮي  ﮔﻴﺮي و اﻧﺪازه ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ.  ﻟﻴﺘﺮ در دﻗﻴﻘﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﺪ2-3ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ ( edixo suortiN)N2Oﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ و 
 ﺳـﺎﺧﺖ 0103ﺘﺮوﻓﻮﺗﻮﻣﺘﺮ ﻣـﺎدون ﻗﺮﻣـﺰ ﻣـﺪل ، از دﺳـﺘﮕﺎه ﻗﺎﺑـﻞ ﺣﻤـﻞ اﺳـﭙﻜ noillim rep strap ﺑﺮﺣﺴﺐ N2Oﻏﻠﻈﺖ 
ﺳـﺎﻋﺖ ) ﺳﺎﻋﺖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎري 3 ﻣﺤﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ و در 6ﻫﺎ در  ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ.  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ hcarahcaBﺷﺮﻛﺖ 
 ﻫ ــﺎي ﻏﻴ ــﺮ ﺟﻔ ــﺖ  ﺑ ــﺮاي ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ tﻫ ــﺎي  از آزﻣ ــﻮن. اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪﻧﺪ ( 21/03-31 و ﺳ ــﺎﻋﺖ 01/03-11، ﺳ ــﺎﻋﺖ 8/03-9
   . ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ( AVONA yaW-enO)ﻧﻮواي ﻳﻜﻄﺮﻓﻪﻳﺎ آ( tseTT selpmas -tnednepednI)
داري وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ  در ﻣﺤﻠﻬـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ در اﺗﺎﻗﻬـﺎي ﻋﻤـﻞ، اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ N2Oﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻏﻠﻈـﺖ ﮔـﺎز : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
ز ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﮔﺎ (. 4142±3952 و 5162±0952، 2971±6071، 6431±4321، 5231±7321، 8422±2022، >P0/50)
داري از اﺗﺎﻗﻬـﺎي ﻋﻤـﻞ ﺑـﺪون ﺗﻬﻮﻳـﻪ  در ﻣﺤﻠﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در اﺗﺎﻗﻬﺎي ﻋﻤـﻞ ﺑـﺎ ﺗﻬﻮﻳـﻪ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد، ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان ﻣﻌﻨـﻲ N2O
ﺎ ﻳـﺎ ﻣﺎﺳﻚ ﻳﺎ ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ ﺑ)ﻜﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه، ﻧﻮع ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻜﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪهﺑﻧﻮع ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ . ﺗﺮ اﺳﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪارد، ﭘﺎﻳﻴﻦ 
داري و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ روﺷﻦ ﻳﺎ ﺧﺎﻣﻮش ﺑﻮدن ﻛﻮﻟﺮ، ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻌﻨـﻲ ( ﺎ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﺎز ﻳ ) در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ، ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎري، وﺿﻌﻴﺖ (ﺑﺪون ﻛﺎف 
  . در ﻣﺤﻠﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آن ﻧﺪاردN2Oدر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﮔﺎز 
ﻫـﺎي داﻧـﺸﮕﺎﻫﻲ، از  در ﻣﺤﻠﻬـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ در اﺗﺎﻗﻬـﺎي ﻋﻤـﻞ اﻃﻔـﺎل ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن N2Oﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﮔﺎز : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
  . ﺗﺮ اﺳﺖﻣﺤﺪوده اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻ
            
   ﻧﻴﺘﺮوس اﻛﺴﺎﻳﺪ – 5 ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ    – 4اﻃﻔﺎل     – 3       اﺗﺎق ﻋﻤﻞ– 2    آﻟﻮدﮔﻲ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
               
  58/4/62:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 58/1/03:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ (ص)ﻫﺎي وﻳﮋه، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم اﺳﺘﺎد و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ(I
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، ﻋﺼﺮ، ﺧﻴﺎﺑﺎن وﻟﺪي،  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻴﺮوزﮔﺮ، ﻣﻴﺪان وﻟﻲه، ﻫﺎي وﻳﮋ داﻧﺸﻴﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ( II
  .اﻳﺮان
  .ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮاندﻛﺘﺮاي ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ( III
  .ﻫﺎي وﻳﮋه، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﻣﺮاﻗﺒﺖﻣﺘﺨﺼﺺ ( VI
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( ﺳـﻴﺎﻧﻮﻛﻮﺑﺎﻻﻣﻴﻦ )B21، وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ N2O (2).ﺗﻮان اﻧﻜﺎر ﻛﺮد  ﻧﻤﻲ
 ﻛﻨﺪ و از ﻃﺮﻳﻖ ﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎل ﻛﺮدن ﻣﺘﻴـﻮﻧﻴﻦ ﺳـﻨﺘﺘﺎز را اﻛﺴﻴﺪ ﻣﻲ 
 و AND، ﺑﺎﻋـ ــﺚ ﻛـ ــﺎﻫﺶ ﺗﻮﻟﻴـ ــﺪ (esahtnyS eninoihteM)
ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗﻤـﺎس ﻣـﺰﻣﻦ ﺑـﺎ ( 3).ﺷﻮدﺧﻮﻧﻲ ﻣﮕﺎﻟﻮﺑﻼﺳﺘﻴﻚ ﻣﻲ  ﻢﻛ
اﻳﻦ ﮔﺎز، در ﻣﻮﺷﻬﺎ اﺛﺮات ﺗﺮاﺗﻮژﻧﻴﻚ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ و در 
ﻫـﺎي اﻧﺴﺎن، آﺳﻴﺐ ﻛﺮوﻣـﻮزوﻣﻲ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل اﺳﺘﻨـﺸﺎق ﻏﻠﻈـﺖ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺷـﻴﻮع ﺳـﻘﻂ . ﺑـﺎﻻي آن، ﺛﺎﺑـﺖ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺰﻣﻦ در ﻣﻌﺮض ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺧﻮدﺑﺨﻮدي در ﺧﺎﻧﻢ 
ﺗﻤـﺎس . ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﮔﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻳﻲ ﻧﻴﺘﺮوس اﻛﺴﺎﻳﺪ ﻣﻲ ﺟﺰ
ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ اﺣﺘﻤﺎل ﺑـﺮوز ﺑﺮﺧـﻲ ، N2Oﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﺑﺎ ﮔﺎز 
ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﺜﻞ، ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺮﻃﺎن، ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري از ﺑﻴﻤﺎري 
ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﻛﻠﻴﻮي و ﻛﺒﺪي، ﺗﻀﻌﻴﻒ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻨﻔﺲ و ﻣﻴﻮﻛﺎرد، 
ﭘـﺬﻳﺮي و  ﺗﺤﺮﻳـﻚ آﻟـﻮدﮔﻲ،  دﻗﺖ، ﺳﺮدرد، ﮔﻴﺠﻲ، ﺧﻮاب ﻛﺎﻫﺶ
  (4).ﮔﺮدد ﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري ﻣﻲا
    ﻣﺘﺨﺼــﺼﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷــﻲ و ﺟﺮاﺣــﻲ، در ﻣﻌــﺮض ﺗﻤــﺎس 
. ﻫﺎي ﭘﺎﻳﻴﻦ از ﮔﺎزﻫـﺎي ﻫﻮﺷـﺒﺮ اﺳﺘﻨـﺸﺎﻗﻲ ﻗـﺮار دارﻧـﺪ  ﻏﻠﻈﺖ
ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﻃﻔﺎل، ﺑﺎ ﺧﻄـﺮ ﺑـﺎﻻﺗﺮي از ﻧﻈـﺮ ﺗﻤـﺎس ﺑـﺎ ﮔﺎزﻫـﺎي 
ﺗـﺮ از ﺳـﻄﺢ اﻃﻤﻴﻨـﺎن ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ زاﺋﺪ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﻛﻪ اﻏﻠﺐ ﺑﻴﺶ 
 از ﻣﻌـﻀﻼت ﺑـﺰرگ ، ﻳﻜـﻲ N2Oاﻳﻤﻨﻲ اﺳﺖ و ﻫﻨﻮز ﺗﻤﺎس ﺑـﺎ 
 اﻳـﻦ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺑﻮﺿـﻮح در (5).ﺷﻮدﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﻃﻔﺎل ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ 
ﺗـﺮ، از اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﺣﻴﻦ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﻛﻮدﻛـﺎن ﻛـﻢ ﺳـﻦ 
 ﻧﻴـﺰ در (6) و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶreieM (2).ﺗـﺮ اﺳـﺖ  ﺑـﻴﺶ،ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن
 در ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ N2Oاﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﺎ اي ﺑﻴﺎن ﻛﺮده  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺳـﺎل و 11-61ﺎران ﺗـﺮ از ﺑﻴﻤـ  ﺳـﺎل، ﺑـﻴﺶ11ﺑﻴﻤـﺎران زﻳـﺮ 
  . ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ اﺳﺖ
ﺮي را ــ ـﻲ ﻣﻘﺎدﻳ ــﺎي اروﭘﺎﻳ ــﺮ ﻛﺸﻮرﻫ ــﺎ و اﻛﺜ ــ    در آﻣﺮﻳﻜ 
ﻼم ـﺎز اﻋــــﻦ ﮔــ ـﺎس ﺑـﺎ اﻳــ ـﺰان ﺗﻤـــﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﻣﻴ 
ﻣﺘﻐﻴﺮ اﺳﺖ ( noillim rep traP)MPP001  ﺗﺎ52اﻧﺪ ﻛﻪ از  ﻛﺮده
 ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻤـﺎس ﺑـﺎ در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ زﻣـﺎن 
 ﺑـﻪ (3).ﺑﻴـﺎن ﺷـﺪه اﺳـﺖ( egareva dethgiew-emiT=AWT)
ﻣﻨﻈﻮر ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮ اﻳﻦ ﺗﻤﺎس، اداره ﺳـﻼﻣﺖ و اﻳﻤﻨـﻲ ﺷـﻐﻠﻲ 
، (htlaeh dna ytefas lanoitapucco lanoitaN=HSOIN) ﻣﻠـﻲ 
 MPP 52ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻤﺎس ﺑـﺎ در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ زﻣـﺎن را، ﻣﻌـﺎدل 
   (7). ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻛﺮده اﺳﺖN2Oﺑﺮاي ﺗﻤﺎس ﺑﺎ 
اي ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ ﺎري ﺑﺮ ﻴﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺴ ــﻛﻨ ﺗﺎ    
ﻫـﺪف از . ﻒ ﺑـﻪ اﻧﺠـﺎم رﺳـﻴﺪه اﺳـﺖ ــ ـﺎي ﻣﺨﺘﻠ ــدر ﻛﺸﻮرﻫ 
ﻧﻴﺰ، ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴـﺰان آﻟـﻮدﮔﻲ ﮔـﺎز ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم اﻳﻦ 
ﻫـﺎي ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ اﻃﻔـﺎل  در اﺗـﺎق( N2O)ﻧﻴﺘـﺮوس اﻛـﺴﺎﻳﺪ
ﻫـﺎي ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ اﻳـﺮان، ﺗﻬـﺮان و ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  . ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ﺑﻮد
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ه ﻋﻠـﻮم ﭘﺲ از ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻃﺮح ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧـﺸﮕﺎ     
ﻫـﺎي  ﭘﺰﺷﻜﻲ و اﻧﺠـﺎم ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان و ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق 
داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺗﻬـﺮان و )ﻫـﺎ ﺮ داﻧـﺸﮕﺎه ــﻻزم ﺑﺎ ﺳﺎﻳ 
 اﺗﺎق ﻋﻤﻞ اﻃﻔـﺎل 51اي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺑﺮ  ﻪــ، ﻣﻄﺎﻟﻌ (ﻲــﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘ 
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺻﻠﻲ آﻣﻮزﺷـﻲ ﺗﺨﺼـﺼﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ اﻃﻔـﺎل 4از 
  . (1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺎز ﮔﺮدﻳﺪآﻏ
  
ﻫﺎي ﻣﻮرد  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﻲ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ  ﻧﺎم ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  %62/76  4  (ﻗﺪﻳﻢ)ﻣﺮﻛﺰ ﻃﺒﻲ اﻃﻔﺎل
  %02/00  3  (ﺟﺪﻳﺪ)ﻣﺮﻛﺰ ﻃﺒﻲ اﻃﻔﺎل
  %62/76  4  ﻣﻔﻴﺪ
  %31/33  2  ﺑﻬﺮاﻣﻲ
  %31/33  2  اﺻﻐﺮ ﻋﻠﻲ
  %001/00  51  ﺟﻤﻊ
  
ﻫﺎﻳﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻓﻘﻂ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ     
ﻫـﺎي اﻃﻔـﺎل ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻣﺴﺘﻤﺮ در آﻧﻬﺎ ﺟﺮاﺣـﻲ 
ﺎده ـ ـــ ﻟﻴﺘ ــﺮ در دﻗﻴﻘ ــﻪ اﺳﺘﻔ 2-3ﺑ ــﺎ ﻏﻠﻈ ــﺖ  N2Oﻋﻤ ــﻮﻣﻲ و 
، از N2Oﮔﻴـﺮي ﻏﻠﻈـﺖ ﮔﻴـﺮي و اﻧـﺪازه ﺑـﺮاي ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﺪــﺷ ﻣﻲ
 ﻮﻣﺘﺮ ﻣـ ــﺎدون ﻗﺮﻣـ ــﺰ دﺳـ ــﺘﮕﺎه ﻗﺎﺑـ ــﻞ ﺣﻤـ ــﻞ اﺳـ ــﭙﻜﺘﺮوﻓﻮﺗ 
 ﺳـﺎﺧﺖ 0103ﻣـﺪل ( rosnes O2N derarfni htgnelevaW)
ﺮي، ــ ـﮔﻴﭘـﻴﺶ از ﻫـﺮ اﻧـﺪازه .  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ hcarahcaBﺷﺮﻛﺖ 
  . ﺷﺪ ﻛﺎﻟﻴﺒﺮه ﻣﻲ N2Oﺎ ﻛﻤﻚ ﻛﭙﺴﻮل ــﺎه ﺑــدﺳﺘﮕ
ﻧﻘـﺎط .  ﺑـﻮد±5mppﮔﻴـﺮي،  ﺧﻄـﺎي دﺳـﺘﮕﺎه در ﻫـﺮ اﻧـﺪازه    
  : آوري ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻨﺎﻃﻖ زﻳﺮ ﺑﻮد ﺟﻤﻊ
  ﺣﺴﻨﻲ و ﻫﻤﻜﺎران... ا وﻟﻲدﻛﺘﺮ                                          اﻃﻔﺎلﻫﺎي ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان آﻟﻮدﮔﻲ ﮔﺎز ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻧﻴﺘﺮوس اﻛﺴﺎﻳﺪ در اﺗﺎق
97ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                   6831 ﺑﻬﺎر/ 45ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره 
ﻣﺘﺮ ﺷﺒﻜﻪ اﮔـﺰوز ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﺟﺮﻳـﺎن  ﺳﺎﻧﺘﻲ 5ﻪ ــ از ﻓﺎﺻﻠ -1    
  ﻫﻮا
  ﻣﺘﺮ ﻛﻨﺎر ﺻﻮرت ﺟﺮاح  ﺳﺎﻧﺘﻲ51 از ﻓﺎﺻﻠﻪ -2    
  ﻣﺘﺮ ﻛﻨﺎر ﺻﻮرت ﭘﺮﺳﺘﺎر اﺗﺎق ﻋﻤﻞ  ﺳﺎﻧﺘﻲ51 از ﻓﺎﺻﻠﻪ -3    
ﺮ ﻛﻨ ــﺎر ﺻــﻮرت ﭘﺮﺳ ــﺘﺎر ـ ـــﻣﺘ  ﺳ ــﺎﻧﺘﻲ5ﻪ ـ ـــ از ﻓﺎﺻﻠ-4    
  ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ
ﻣﺘـﺮ ﻛﻨـﺎر اﮔـﺰوز آزاد ﻛﻨﻨـﺪه ﻣـﻮاد  ﺳـﺎﻧﺘﻲ 5 از ﻓﺎﺻﻠﻪ -5    
  ﻲﺑﻴﻬﻮﺷ
ﻣﺘﺮ ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ ﻳـﺎ ﻣﺎﺳـﻚ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ  ﺳﺎﻧﺘﻲ 5 از ﻓﺎﺻﻠﻪ -6    
  ﺑﻴﻤﺎر
ﻫـﺎ از ﻧﻈـﺮ دارا ﺑـﻮدن ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﺗﻬﻮﻳـﻪ ﻫــﻮاي      اﺗـﺎق ﻋﻤـﻞ
ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﻫـﻮاي . ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد، ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﻣـﻲ
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺎ ﻳﻚ ورودي از ﺑﺎﻻي ﺗﺨﺖ و دو ﺧﺮوﺟﻲ از ﭘﺎﻳﻴﻦ 
اي اﺗـﺎق در  ﺑـﺎر ﺗﻌـﻮﻳﺾ ﻫـﻮ 02 ﺗـﺎ 01اﺗﺎق ﺑﺎ ﻓﻠـﻮي ﺣـﺪاﻗﻞ 
 ﺳـﺎﻋﺖ ﻣﺨﺘﻠـﻒ 3ﻫـﺎ در ﮔﻴـﺮي ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﺷﺪﻪ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ ــدﻗﻴﻘ
اﻧﺠﺎم ( 21/03-31  و 01/03-11، 8/03-9ﺳﺎﻋﺖ )ﺎريﺷﻴﻔﺖ ﻛ 
ﭻ ﮔﻮﻧـﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮي ــ ـﻫـﺎ، ﻫﻴ ﺑـﺮداري  ﻪــ ـﺎن ﻧﻤﻮﻧ ـدر ﻣﻴ ـ. ﺪــﺷﺪﻧ
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . ﺪــ ـﺷﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ در ﺷﺮاﻳﻂ اﺗـﺎق اﻳﺠـﺎد ﻧﻤـﻲ 
ﺮاي ــ ـ ﺑ tن ﻮــ ـﻂ آزﻣ ــﻒ ﺗﻮﺳ ــدر ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺨﺘﻠ  N2Oﻏﻠﻈﺖ 
ﻳ ــﺎ ( tseT T selpmaS-tnednepednI)ﻫ ــﺎي ﻏﻴﺮﺟﻔ ــﺖ ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ
، ﺑﻪ ﺗﻨﺎﺳـﺐ در ﻣﺤـﻴﻂ (AVONA yaW-enO)آﻧﻮواي ﻳﻜﻄﺮﻓﻪ
. ، ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ SSPS(0.21 noisrev)اﻓـﺰار  ﻧﺮم
ﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ــ ـدار در ﻧﻈ  ﻲــ ـ، ﻣﻌﻨ 0/50ﺮ از ــ ـ ﻛﻤﺘ Pﺪد ــﺪار ﻋ ـﻣﻘ
  . ﺷﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 5ﺑـﻪ ﻛـﻮﻟﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ اﻣـﺎ ﻓﻘـﻂ در ﺎي ﻋﻤﻞ، ﻣﺠﻬـﺰ ﻫ    ﻫﻤﻪ اﺗﺎق 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دﻣﺎي اﺗـﺎق ﻋﻤـﻞ . ﮔﻴﺮي، ﻛﻮﻟﺮ روﺷﻦ ﺑﻮد ﻣﻮرد اﻧﺪازه 
ﮔﺮاد  درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ 22: ﺣﺪاﻗﻞ)ﮔﺮاد ﺑﻮد  درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ 72/64±1
  (. ﮔﺮاد  درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ03: و ﺣﺪاﻛﺜﺮ
ﻃﺮاﺣﻲ  gnignevacSﻫﺎي ﻋﻤﻞ، ﺳﻴﺴﺘﻢ     در ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از اﺗﺎق 
 4 ﻫﻮا داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻓﻘـﻂ  اﺗﺎق ﻋﻤﻞ، ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻬﻮﻳﻪ 41. ﻧﺸﺪه ﺑﻮد 
ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧـﺴﺒﻲ اﺗـﺎق . ﻣﻮرد آﻧﻬﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻮد 
 ﺑـﻪ ﺗﻔﻜﻴـﻚ ﻣﺸﺨـﺼﺎت اﺗـﺎق ﻋﻤـﻞ، ،ﻫﺎي ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻋﻤﻞ
ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻣﺎﺷﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ در ﺟـﺪول 
  .  آورده ﺷﺪه اﺳﺖ2ﺷﻤﺎره 
  
ﻫﺎي ﻣﻮرد  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﻲ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻣﺸﺨﺼﺎت اﺗﺎق ﻋﻤﻞ، ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻣﺎﺷﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﺑﺮرﺳﻲ 
  ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ
  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ  ﻧﺎم ﻣﺘﻐﻴﺮ
      ﻣﺸﺨﺼﺎت اﺗﺎق ﻋﻤﻞ
  %39/33  41  ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻫﻮا   
  %82/75  4  ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻫﻮاي اﺳﺘﺎﻧﺪارد   
  %58/17  21  روﺷﻦ ﺑﻮدن ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻬﻮﻳﻪ   
  %58/17  21  (ﻣﺮﻛﺰي)N2Oﻣﻨﺒﻊ ﺗﻬﻴﻪ    
      ﻣﺴﺎﺣﺖ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ   
  %62/76  4   ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ02ﻛﻤﺘﺮ از       
  %62/76  4   ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ03 ﺗﺎ 02ﺑﻴﻦ       
  %64/76  7   ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ03ﺑﻴﺶ از       
      (ﻴﻔﺖ ﺷدر ﺟﻤﻊ ﺳﻪ)وﺿﻌﻴﺖ در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ   
  %17/1  23  ﺑﺎز       
  %82/9  31  ﺑﺴﺘﻪ      
      ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻣﺎﺷﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ
  %68/76  31  ﻣﺎﺷﻴﻦاﺗﺼﺎل اﮔﺰوز ﺑﻪ    
  %68/76  31  اﮔﺰوز ﺑﻪ ﺧﺎرج   
      ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ
      (در ﺟﻤﻊ ﺳﻪ ﺷﻴﻔﺖ)روش ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ   
  %42/4  11  ﻣﺎﺳﻚ      
  %71/8  8   ﻛﺎفﻪ ﺑﺪوناﻧﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻮن ﺑﺎ ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷ      
  %75/8  62  اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻮن ﺑﺎ ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ ﻛﺎﻓﺪار      
      (در ﺟﻤﻊ ﺳﻪ ﺷﻴﻔﺖ)ﻧﻮع ﺳﻴﺴﺘﻢ   
  %77/8  53  ﺑﺎز ﻧﻴﻤﻪ       
    %22/2  01  ﻧﻴﻤﻪ ﺑﺴﺘﻪ      
 ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﮔﺎز ،ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     ﺑﺮاﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﻋﻤﻞ، اﺧﺘﻼف  در ﻣﺤﻠﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در اﺗﺎق N2O
، tset AVONA yaW-enO)داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻣﻌﻨﻲ
  .(3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )(>eulavP0/50
ﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از آزﻣﻮن آﻣﺎري ــ    ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳ
، اﺧﺘﻼف ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﺑﻴﻦ tseT T selpmaS-tnednepednI
ﻫﺎي ﻋﻤﻞ  در ﻣﺤﻠﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در اﺗﺎق N2Oﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﮔﺎز 
ﺑﺎ ﺗﻬﻮﻳﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد و ﺑﺪون ﺗﻬﻮﻳﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد، در ﺳﻄﺢ 
 دار اﺳﺖ ، از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ%59داري  ﻣﻌﻨﻲ
  .(4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )(<eulavP0/50)
  ﺣﺴﻨﻲ و ﻫﻤﻜﺎران... ا وﻟﻲدﻛﺘﺮ                                         ﻫﺎي ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﻃﻔﺎل ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان آﻟﻮدﮔﻲ ﮔﺎز ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻧﻴﺘﺮوس اﻛﺴﺎﻳﺪ در اﺗﺎق





































































  ﮔﻴﺮي ﻧﺪازه در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ در ﻣﺤﻠﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اN2Oﻣﺸﺨﺼﺎت ﻣﻴﺰان ﻏﻠﻈﺖ ﮔﺎز  -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ  ﻛﻤﻴﻨﻪ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺗﻌﺪاد  ﮔﻴﺮي ﻣﺤﻞ اﻧﺪازه
  0098  041  2022  8422  54  1ﻣﺤﻞ 
  0194  59  7321  5231  54  2ﻣﺤﻞ 
  0794  47  4321  6431  54  3ﻣﺤﻞ 
  0126  501  6071  2971  54  4ﻣﺤﻞ 
  9999  281  0952  5162  54  5ﻣﺤﻞ 
  9999  061  3952  4142  54  6ﻣﺤﻞ 
  ﻣﺘﺮ ﺷﺒﻜﻪ اﮔﺰوز ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺟﺮﻳﺎن ﻫﻮا  ﺳﺎﻧﺘﻲ5از ﻓﺎﺻﻠﻪ : 1ﻣﺤﻞ 
  ﻣﺘﺮ ﻛﻨﺎر ﺻﻮرت ﺟﺮاح  ﺳﺎﻧﺘﻲ51از ﻓﺎﺻﻠﻪ : 2ﻣﺤﻞ 
  ﻣﺘﺮ ﻛﻨﺎر ﺻﻮرت ﭘﺮﺳﺘﺎر اﺗﺎق ﻋﻤﻞ  ﺳﺎﻧﺘﻲ51از ﻓﺎﺻﻠﻪ : 3ﻣﺤﻞ 
  ﻣﺘﺮ ﻛﻨﺎر ﺻﻮرت ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ  ﺳﺎﻧﺘﻲ5از ﻓﺎﺻﻠﻪ : 4ﻣﺤﻞ 
  ﻣﺘﺮ ﻛﻨﺎر اﮔﺰوز آزاد ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮاد ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ  ﺳﺎﻧﺘﻲ5از ﻓﺎﺻﻠﻪ : 5ﻣﺤﻞ 
 ﻣﺘﺮ ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ ﻳﺎ ﻣﺎﺳﻚ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻴﻤﺎر  ﺳﺎﻧﺘﻲ5از ﻓﺎﺻﻠﻪ : 6ﻣﺤﻞ 
  ﻫﺎي ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﺗﻬﻮﻳﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد و ﺑﺪون ﺗﻬﻮﻳﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد  در ﻣﺤﻠﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در اﺗﺎقN2Oﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﮔﺎز  -4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
    ﻣﺸﺨﺼﺎت    
  eulavP  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺗﻬﻮﻳﻪ  ﮔﻴﺮي ﻣﺤﻞ اﻧﺪازه
 *1ﻣﺤﻞ     8451  6962  دﻏﻴﺮ اﺳﺘﺎﻧﺪار
  5541  8101  اﺳﺘﺎﻧﺪارد
  
  0/600
  *2ﻣﺤﻞ     088  4351  ﻏﻴﺮ اﺳﺘﺎﻧﺪارد
  0111  157  اﺳﺘﺎﻧﺪارد
  
  0/640
  *3ﻣﺤﻞ     709  3651  ﻏﻴﺮ اﺳﺘﺎﻧﺪارد
  8701  057  اﺳﺘﺎﻧﺪارد
  
  0/530
  *4ﻣﺤﻞ     6411  0802  ﻏﻴﺮ اﺳﺘﺎﻧﺪارد
  0651  999  اﺳﺘﺎﻧﺪارد
  
  0/940
  *5ﻣﺤﻞ     7861  9603  ﻏﻴﺮ اﺳﺘﺎﻧﺪارد
  3022  8631  اﺳﺘﺎﻧﺪارد
  
  0/030
  *6ﻣﺤﻞ     8391  1192  ﻏﻴﺮ اﺳﺘﺎﻧﺪارد
  3051  6401  اﺳﺘﺎﻧﺪارد
  
  0/500
    7391  9032  ﻏﻴﺮ اﺳﺘﺎﻧﺪارد
 *ﺟﻤﻊ ﻛﻞ
  6631  989  اﺳﺘﺎﻧﺪارد
  
  0/710
  (.<P0/50، tseT T selpmaS-tnednepednI)دار اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ: *
  ﻴﺴﺘﻢ ﺟﺮﻳﺎن ﻫﻮاﻣﺘﺮ ﺷﺒﻜﻪ اﮔﺰوز ﺳ  ﺳﺎﻧﺘﻲ5از ﻓﺎﺻﻠﻪ : 1ﻣﺤﻞ 
  ﻣﺘﺮ ﻛﻨﺎر ﺻﻮرت ﺟﺮاح  ﺳﺎﻧﺘﻲ51از ﻓﺎﺻﻠﻪ : 2ﻣﺤﻞ 
  ﻣﺘﺮ ﻛﻨﺎر ﺻﻮرت ﭘﺮﺳﺘﺎر اﺗﺎق ﻋﻤﻞ  ﺳﺎﻧﺘﻲ51از ﻓﺎﺻﻠﻪ : 3ﻣﺤﻞ 
  ﻣﺘﺮ ﻛﻨﺎر ﺻﻮرت ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ  ﺳﺎﻧﺘﻲ5از ﻓﺎﺻﻠﻪ : 4ﻣﺤﻞ 
  ﻣﺘﺮ ﻛﻨﺎر اﮔﺰوز آزاد ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮاد ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ  ﺳﺎﻧﺘﻲ5از ﻓﺎﺻﻠﻪ : 5ﻣﺤﻞ 
 ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ ﻳﺎ ﻣﺎﺳﻚ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻴﻤﺎرﻣﺘﺮ   ﺳﺎﻧﺘﻲ5از ﻓﺎﺻﻠﻪ : 6ﻣﺤﻞ 
  ﺣﺴﻨﻲ و ﻫﻤﻜﺎران... ا وﻟﻲدﻛﺘﺮ                                          اﻃﻔﺎلﻫﺎي ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان آﻟﻮدﮔﻲ ﮔﺎز ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻧﻴﺘﺮوس اﻛﺴﺎﻳﺪ در اﺗﺎق
18ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                   6831 ﺑﻬﺎر/ 45ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره 
    ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻧـﻮع ﺳﻴـﺴﺘﻢ 
ﺑﻴﻬﻮﺷ ــﻲ ﺑﻜ ــﺎر ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ ﺷ ــﺪه، ﻧ ــﻮع ﺑﻴﻬﻮﺷ ــﻲ ﺑﻜ ــﺎر ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ 
، ﺷـﻴﻔﺖ ﻛـﺎري، (ﻣﺎﺳﻚ ﻳﺎ ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ ﺑﺎ ﻳـﺎ ﺑـﺪون ﻛـﺎف )ﺷﺪه
و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ روﺷـﻦ ﻳـﺎ ( ﺑـﺎز ﻳـﺎ ﺑـﺴﺘﻪ )وﺿﻌﻴﺖ در اﺗﺎق ﻋﻤـﻞ 
 N2Oﻴﺮي در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﮔـﺎز ﺧﺎﻣﻮش ﺑﻮدن ﻛﻮﻟﺮ، ﻫﻴﭻ ﺗﺎﺛ 



















ﻫ ــﺎي     ﺑﺮاﺳــﺎس ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ اﻳ ــﻦ ﺑﺮرﺳ ــﻲ، ﻓﻘ ــﻂ ﻳﻜ ــﻲ از اﺗ ــﺎق 
ﻫـﺎي ﻋﻤـﻞ ، ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻧﺪاﺷﺖ و در ﺑﻘﻴﻪ اﺗﺎق %(6/76)ﻋﻤﻞ
 4 ﻓﻘ ــﻂ ،ﺳﻴ ــﺴﺘﻢ ﺗﻬﻮﻳ ــﻪ وﺟ ــﻮد داﺷ ــﺖ ﻛ ــﻪ از اﻳ ــﻦ ﺗﻌ ــﺪاد 
 2داراي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻬﻮﻳـﻪ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺑـﻮد ﻛـﻪ در ( %82/75)اﺗﺎق
ﻫـﺎي در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺎﺷـﻴﻦ . ، ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺧﺎﻣﻮش ﺑﻮد %(41/92)ﻣﻮرد
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در .  اﮔﺰوز ﺗﻌﺒﻴﻪ ﺷﺪه ﺑـﻮد ،ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻜﺎرﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه 
، اﮔﺰوز ﺑﻪ ﻣﺎﺷﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﺗﺼﺎل داﺷﺖ و %(68/76) ﻣﻮرد 31
ﺑﺮاﺳﺎس ﻫﻤﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ، . ﺑﻪ ﺧﺎرج از اﺗﺎق ﻋﻤﻞ راه داده ﺷﺪه ﺑﻮد 
ﮔﻴﺮي ﺷﺪه، ﺑﺴﻴﺎر در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻮارد اﻧﺪازه  N2Oﺎﻧﮕﻴﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﻣﻴ
  . ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺣﺪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻗﺮار داﺷﺖ
رﺳﺪ     روش ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﻳﻜﻲ از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
 و arumnaK. ﻧﻘـﺶ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ  N2Oدر اﻳﺠﺎد آﻟـﻮدﮔﻲ ﺑـﺎ 
 ﻧﻴـﺰ ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ وﻧﺘﻴﻼﺳـﻴﻮن ﺑـﺎ ﻣﺎﺳـﻚ، (8)ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ
. ﺑﺎﺷﺪﻟﻮدﮔﻲ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﻧﻴﺘﺮوس اﻛﺴﺎﻳﺪ ﻣﻲ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ آ  ﺷﺎﻳﻊ
 ﻧﻴﺰ ﺛﺎﺑﺖ ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑـﺎ (1) و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ gnahC


















اداﻣﻪ آن ﺑﺎ ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ ﺑﺪون ﻛﺎف ﻳﺎ اﻟﻘﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﺑﺎ ﻣﺎﺳﻚ و 
آن ﺑﺎ ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ ﺑﺪون ﻛﺎف ﺑﺎ داروﻫﺎي داﺧﻞ ورﻳﺪي و اداﻣﻪ 
اﻳـﻦ . ﻛـﺮد ﻧﻴﺰ آﻟﻮدﮔﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ در اﺗـﺎق ﻋﻤـﻞ اﻳﺠـﺎد ﻣـﻲ 
 MPP 52ﻫـﺎي ﺑـﺎﻻﺗﺮ از  ﻫـﺎ ﺑﺎﻋـﺚ ﺗﻤـﺎس ﺑـﺎ ﻏﻠﻈـﺖ ﭘﺮوﺳـﻪ
 HSOINﺗﺮ از ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺶ  ﻣﻲ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ آﻧﻬـﺎ ﺑﻜـﺎرﮔﻴﺮي اﻟﻘـﺎ داﺧـﻞ ورﻳـﺪي و اداﻣـﻪ . ﺑـﻮد
اه ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ ﺑـﺮاي ﻛـﺎﻫﺶ ﻫـﺎي ﻛﺎﻓـﺪار را، ر ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﺑـﺎ ﻟﻮﻟـﻪ 
 (5)و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ  jaR. اﻧـﺪ ﻫﺎي ﻋﻤﻞ اﻃﻔـﺎل داﻧـﺴﺘﻪ آﻟﻮدﮔﻲ اﺗﺎق 
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ روش اﻟﻘﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻳﺎ روش ﻛﻨﺘـﺮل راه ﻫـﻮاﻳﻲ 
و  fuareoH. ﺗـﺎﺛﻴﺮي ﻧـﺪارد N2Oدر آﻟـﻮدﮔﻲ اﺗـﺎق ﻋﻤـﻞ ﺑ ـﺎ 
اي ﻧ ــﺸﺎن دادﻧ ــﺪ ﻛ ــﻪ ﻏﻠﻈ ــﺖ  ﻧﻴ ــﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ (9)ﻫﻤﻜ ــﺎراﻧﺶ
ﻣﺎﺳﻚ ﻳﺎ ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ ﺑﺎ )ﻔﻜﻴﻚ ﻧﻮع ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻜﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه، ﻧﻮع ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻜﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺗO2Nﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﮔﺎز  -5ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ روﺷﻦ ﻳﺎ ﺧﺎﻣﻮش ﺑﻮدن ﻛﻮﻟﺮ( ﺑﺎز ﻳﺎ ﺑﺴﺘﻪ)ﻛﺎري، وﺿﻌﻴﺖ در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ، ﺷﻴﻔﺖ(ﻳﺎ ﺑﺪون ﻛﺎف
      ﻣﺸﺨﺼﺎت      
 eulavP  t  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺗﻌﺪاد  ﺗﻬﻮﻳﻪ  ﮔﻴﺮي ﻣﺤﻞ اﻧﺪازه
    1581/37  3191/11  53  ﻧﻴﻤﻪ ﺑﺎز
  ﻢ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲﻧﻮع ﺳﻴﺴﺘ





    7432/21  4192/03  11  ﻣﺎﺳﻚ
  ﻧﻮع ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ





      0161/15  4371/81  51  8/03-9  
  0/155  0/406  8632/57  7932/07  51  01/03-11  ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎري
      1261/35  9371/27  51  21/03-31  
    8961/58  6961/80  23  ﺑﺎز
  وﺿﻌﻴﺖ در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ





    3881/15  0391/11  93  ﺧﺎﻣﻮش
  ﻛﻮﻟﺮ






  ﺣﺴﻨﻲ و ﻫﻤﻜﺎران... ا وﻟﻲدﻛﺘﺮ                                         ﻫﺎي ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﻃﻔﺎل ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان آﻟﻮدﮔﻲ ﮔﺎز ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻧﻴﺘﺮوس اﻛﺴﺎﻳﺪ در اﺗﺎق
28   6831 ﺑﻬﺎر/ 45ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎر        دوره                                                   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                              
 اﻟﻘـﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﺑـﺎ ﻼلـــدر ﺧ N2Oﺮي و ـﻫﻮﺷـﺒﺮﻫﺎي ﺗﺒﺨﻴـ
ﻪ روش ـﻲ ﺑ ـــ ـﻣﺎﺳﻚ ﺑﻪ ﻣﻴـﺰان ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ از اﻟﻘـﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷ 
اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻏﻠﻈـﺖ ﻪ ﻛﺮده ـآﻧﻬﺎ ﺗﻮﺻﻴ . ﺗﺮ اﺳﺖ داﺧﻞ ورﻳﺪي، ﺑﻴﺶ 
ﻼل اﻟﻘﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑـﺎ ﻣﺎﺳـﻚ و اداﻣـﻪ ـﺮي در ﺧ ـداروﻫﺎي ﺗﺒﺨﻴ 
 و dooW. ﻳﺎﺑـــﺪ ، اﻓـــﺰاﻳﺶ ﻣـــﻲksam laegnyralآن ﺑـــﺎ 
در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ روش  ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺪون (01)ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ
ﻪ روش داﺧـﻞ ورﻳـﺪي ﻳـﺎ ﺑـﺎ ـــﺑ)ﺎلـــﻲ در اﻃﻔـاﻟﻘـﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷـ
ﻛـﻪ در ﺗﻤـﺎس ﺑـﺎ ﻣﺘﺨـﺼﺺ  N2O، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻏﻠﻈـﺖ (ﻣﺎﺳـﻚ
 52ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ و ﭘﺮﺳـﺘﺎران اﺳـﺖ، از ﻣﻴـﺰان ﺑﻴـﺸﻴﻨﻪ 
، HSOINﻂ ــ ـــﺪه ﺗﻮﺳــ ـــﻪ ﺷــ ـــﺖ ﺗﻮﺻﻴــ ـــ در ﺳﺎﻋMPP
اﻣﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از اﻟﻘـﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﺑـﻪ روش داﺧـﻞ . ﺮ اﺳﺖ ــﺗ ﺑﻴﺶ
ﺎس ـﻪ در ﺗﻤ ــﻛ ـ N2Oﺖ ـدار ﻏﻠﻈ  ﻲـﺶ ﻣﻌﻨ ـورﻳﺪي، ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫ 
ﺖ، ـﻮﻻر اﺳـــﺎر ﺳﻴﺮﻛ ـــﻲ و ﭘﺮﺳﺘ ـــﺑ ــﺎ ﻣﺘﺨ ــﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷـ ـ
  . ﻮدـﺷ ﻣﻲ
    ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻜﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪه ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
و  jaR. ﻳﻜ ــﻲ از ﻣ ــﻮارد ﻣﻬ ــﻢ ﻣ ــﺪ ﻧﻈ ــﺮ ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ اﺳ ــﺖ 
 ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛـﻪ ﻧـﻮع ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﺗﻨﻔـﺴﻲ ﻣـﻮرد (5)ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ
. ﺗـﺎﺛﻴﺮ دارد  N2Oﻔﺎده ﺑﺮاي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﺑﺮ ﻣﻴﺰان آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﺎ اﺳﺘ
-imesﻳـﺎ  laixaoc niaBﻫـﺎي در ﺻﻮرت اﺳـﺘﻔﺎده از ﺳﻴـﺴﺘﻢ 
 01 ﻛﺎﻓﻲ، آﻟـﻮدﮔﻲ gnignevacs ﺑﺪون seeR-noskcaJ ﻳﺎ nepo
ﺐ ـ ـــﻣﻨﺎﺳ gnignevacsﻢ ـﻪ ﺳﻴـﺴﺘـﺖ ﻛــﻲ اﺳــﺑﺮاﺑـﺮ زﻣﺎﻧ ـ
ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از روش اﻟﻘ ــﺎ ورﻳ ــﺪي . ﻮد داردـوﺟ ــ
، ﻣﻴـﺰان آﻟـﻮدﮔﻲ ﺑـﻪ noitcudni ksam-elbuodﻲ و ﻳـﺎ ـﺷﺑﻴﻬﻮ
ﺎي ﻋﺎدي ـﻲ ﺑﺎ ﻣﺎﺳﻜﻬ ــدر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻟﻘﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷ % 08ﻣﻴﺰان 
ﻪ ﻧـﺸﺎن داد ـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺞ اﻳ ــ اﻣﺎ ﻧﺘﺎﻳ (6).ﻳﺎﺑﺪﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ 
ﺪه، ﻧـﻮع ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ـﻪ ﺷ ــﺎر ﮔﺮﻓﺘ ــﻲ ﺑﻜ ـﻛﻪ ﻧﻮع ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻴﻬﻮﺷ 
، ﺷﻴﻔﺖ (ﻛﺎفﻣﺎﺳﻚ ﻳﺎ ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ ﺑﺎ ﻳﺎ ﺑﺪون )ﺑﻜﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه 
و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ روﺷـﻦ ( ﺑﺎز ﻳﺎ ﺑﺴﺘﻪ )ﻛﺎري، وﺿﻌﻴﺖ در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ 
ﭻ ﺗـﺎﺛﻴﺮي در ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻏﻠﻈـﺖ ــﺮ، ﻫﻴ ـﻮدن ﻛﻮﻟ ــﻮش ﺑ ــﻳﺎ ﺧﺎﻣ 
ﺪ ـﺷﺎﻳ ـ. ﺪاردـﻦ آن ﻧ ــﻒ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ ــدر ﻣﺤﻠﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠ  N2Oﮔﺎز 
ﺎن ﻧـﺸﺎن دادن ـﻪ اﻣﻜــــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻳﻜـﻲ از دﻻﻳﻠـﻲ ﻛـﻪ در اﻳ
 N2Oﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻏﻠﻈﺖ اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ، 
ﺷـﻮد ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺑﺎﻋـﺚ ﻣـﻲ  N2Oﺑﺎﻻ ﺑـﻮدن ﻏﻠﻈـﺖ . ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻛﻨﻨـﺪ، ﻛـﻢ اﻳﺠـﺎد ﻣـﻲ  N2Oاﻧﺪﻛﻲ ﻛﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ در ﻏﻠﻈـﺖ 
ﺗ ــﺮ ﺷ ــﻮد و ﺑﻨ ــﺎﺑﺮاﻳﻦ در ﺗ ــﺴﺘﻬﺎي آﻣ ــﺎري، اﺧ ــﺘﻼف  رﻧ ــﮓ
  .داري دﻳﺪه ﻧﺸﻮد ﻣﻌﻨﻲ
داري     ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮي ﻛﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ 
در ﻣﺤﻠﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ آن  N2O ﻏﻠﻈﺖ ﮔﺎز ﺑﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ . داﺷﺖ، ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻫﻮا ﺑﻮد 
ﮔﻴـﺮي، در ﻣـﻮاردي ﻛـﻪ ﺳﻴـﺴﺘﻢ  در ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﻣﺤﻠﻬـﺎي اﻧـﺪازه
 ﺑ ــﻪ ﻣﻴ ــﺰان N2Oﻏﻴﺮاﺳ ــﺘﺎﻧﺪارد ﺑ ــﻮد، ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻏﻠﻈ ــﺖ ﮔ ــﺎز 
 6962±8451ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ در ﻣﺤـﻞ اول )ﺗﺮ ﺑﻮد داري ﺑﻴﺶ  ﻣﻌﻨﻲ
 در ﺑﺮاﺑـ ــﺮ 4351±088، ﻣﺤـ ــﻞ دوم 8101±5541در ﺑﺮاﺑـ ــﺮ 
، 057±8701 در ﺑﺮاﺑ ــﺮ 3651±709، ﻣﺤ ــﻞ ﺳــﻮم 157±0111
، ﻣﺤـﻞ ﭘـﻨﺠﻢ 999±0651 در ﺑﺮاﺑـﺮ 0802±6411ﻣﺤﻞ ﭼﻬﺎرم 
، ﻣﺤـــــﻞ ﺷـــــﺸﻢ 8631±3022 در ﺑﺮاﺑـــــﺮ 9603±7861
 و در ﻣﺠﻤـــــــﻮع 6401±3051 در ﺑﺮاﺑـــــــﺮ 1192±8391
ﻌـﻪ ؛ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟ (MPP 989±6631 در ﺑﺮاﺑﺮ 9032±7391
ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﺗﻤﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺻـﻮرت 
ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ اﺳــﺖ و ﺑ ــﺴﻴﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت، اﻳ ــﻦ ﻧﺘﻴﺠــﻪ را ﺗﺎﻳﻴ ــﺪ 
 ﻧـﺸﺎن (8)و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ  arumnaKﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺜـﺎل، . اﻧﺪ ﻧﻤﻮده
، ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ ﺑـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ gnignevacsدادﻧﺪ ﻛﻪ ﻋﺪم اﺗﺼﺎل ﺳﻴﺴﺘﻢ 
ﻮدﮔﻲ ﺑـﺎ ﺑـﺮاي ﻛـﺎﻫﺶ دادن آﻟ ـ. ﺷـﻮد ﻫﺎي آﻟﻮدﮔﻲ ﻣـﻲ  ﻏﻠﻈﺖ
، gnignevacsﮔﺎزﻫـﺎي ﻫﻮﺷـﺒﺮ، اﺳـﺘﻔﺎده ﺻـﺤﻴﺢ از ﺳﻴـﺴﺘﻢ 
 ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ (1) و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ gnahC. ﻻزم و ﺿﺮوري اﺳﺖ 
 و وﺳـﺎﻳﻞ ﻛـﺎر ﻣﻨﺎﺳـﺐ، dooh noitalitnevﻛﻪ ﺑـﺎ ﺑﻜـﺎرﮔﻴﺮي 
. ﺗـﻮان ﻛـﺎﻫﺶ ﭼـﺸﻤﮕﻴﺮي در اﻳـﻦ آﻟـﻮدﮔﻲ اﻳﺠـﺎد ﻛـﺮد  ﻣـﻲ
ن ﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧـﺸﺎـــﺰ در ﻳـــ ﻧﻴ(11)و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ illenagroB
دادﻧ ـﺪ ﻛــﻪ در ﺻــﻮرت اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗﻬﻮﻳ ــﻪ ﻫــﻮاي اﺗ ــﺎق ﻋﻤــﻞ و 
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻣﻴـﺰان ﻣﻜـﺶ ﺑـﺎﻻ،  gnignevacsﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﺳﻴﺴﺘﻢ 
را ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان ﭼـﺸﻤﮕﻴﺮي در اﺗـﺎق ﻋﻤـﻞ  N2Oﺗﻮان ﻏﻠﻈﺖ  ﻣﻲ
اﻧـﺪ ﻛـﻪ وﻧﺘﻴﻼﺳـﻴﻮن آﻧﻬﺎ در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﻛـﺮده . ﻛﺎﻫﺶ داد 
ﺗـﺮﻳﻦ  ، ﻣﻬـﻢgnignevacsاﺗـﺎق ﻋﻤـﻞ و ﻣﻴـﺰان ﻣﻜـﺶ ﺳﻴـﺴﺘﻢ 
ﺗﺎ ﺳـﻄﺢ  N2Oﻫﺎي در دﺳﺘﺮس ﻛﺎﻫﺶ آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﺎ  ﻨﻨﺪهﻛﻨﺘﺮل ﻛ 
( 5) و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ jaR. ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻣـﻲ  HSOINﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ 
 ﺑـﺮ ﻣﻴـﺰان gnignevacsﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ وﺟـﻮد ﺳﻴـﺴﺘﻢ 
و  reieM. ﮔـﺬارد و ﺗﻤـﺎس ﺑـﺎ آن، ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻣـﻲ  N2Oآﻟﻮدﮔﻲ ﺑـﺎ 
اي ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ در ﺻـﻮرت  ﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (6)ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ
  ﺣﺴﻨﻲ و ﻫﻤﻜﺎران... ا وﻟﻲدﻛﺘﺮ                                          اﻃﻔﺎلﻫﺎي ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان آﻟﻮدﮔﻲ ﮔﺎز ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻧﻴﺘﺮوس اﻛﺴﺎﻳﺪ در اﺗﺎق
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 ﻣﻨﺎﺳـﺐ و ﻛﺎرآﻣـﺪ ﻳ ـﺎ gnignevacs ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﺑﻜـﺎرﮔﻴﺮي ﻳـﻚ
 ﺑـﺎر 01ﺪاﻗﻞ ﺣـ )ﺑﺮﻗـﺮاري ورود ﻫـﻮاي ﺗـﺎزه ﺑـﻪ اﺗـﺎق ﻋﻤـﻞ 
ﻛـﺎﻫﺶ % 58ﻮدﮔﻲ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان ، ﺗﻤﺎس ﺑﺎ آﻟ (ﺗﻌﻮﻳﺾ در ﺳﺎﻋﺖ 
  .ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ
ﺪ ﺑـﺎ آﻟـﻮدﮔﻲ ﺑـﺎ ـﺶ از ﺣ ــﺎس ﺑﻴ ـــ ـﻪ ﺗﻤــ ـﺖ اﻳﻨﻜ ــ    در ﻧﻬﺎﻳ 
در ﻣﺘﺨﺼـﺼﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ در ﺧـﻼل ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻣﻌﻤـﻮل،  N2O
ﻮرت اﺳـﺘﻔﺎده از وﺳـﺎﻳﻞ ـﺖ و در ﺻ ــ ﻧﻴـﺴ ﻲـﭘﻮﺷﻗﺎﺑﻞ ﭼﺸﻢ 
ﻦ آﻟـﻮدﮔﻲ ـﺮي در اﻳ ــﻛـﺎﻫﺶ ﭼـﺸﻤﮕﻴ ﺗـﻮان ﻣـﻲ ﻛﺎر ﻣﻨﺎﺳﺐ، 
ﺖ ﻛـﻪ ﺑ ــﺎ ـﺪه اﺳـــﻲ ﺷــﺮح ﺳﻌـــﻦ ﻃــدر اﻳ ــ( 1).اﻳﺠـﺎد ﻛـﺮد
ﺎه ـﻮدن دﺳﺘﮕ ــﺮه ﻧﻤ ــﻖ و ﻛﺎﻟﻴﺒ ــﻫـﺎي دﻗﻴ ـﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي دﺳـﺘﮕﺎه 
ﺪن ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺗﻮﺳـﻂ ﻳـﻚ ﻧﻔـﺮ ـﮔﻴـﺮي و ﺧﻮاﻧ ـﭘﻴﺶ از ﻫﺮ اﻧﺪازه 
ﺮي را ﺑـﻪ ﺣـﺪاﻗﻞ ﻣﻤﻜـﻦ ﻛـﺎﻫﺶ ــﮔﻴ هواﺣﺪ، ﻣﻘﺪار ﺧﻄﺎي اﻧﺪاز 
ﺎي ﻛـﺎري در ــ ـﻫﻪ ﺷﻴﻔﺖ ـﺮ ﭼ ــﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﮔ . داد
ﻪ ــ ـﺮ ﮔﺮﻓﺘ ــ ـزﻫـﺎي ﻛـﺎري در ﻧﻈ وﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد، اﻣـﺎ ر 
ﻮد دارد ﻛـﻪ در روزﻫـﺎي ـﺎل وﺟ ــﻦ اﺣﺘﻤ ـــ ـﻮد و اﻳ ــﺪه ﺑ ـﻧﺸ
ﺪ و در روزﻫـﺎي اول ــ ـﺗـﺮ ﺑﺎﺷ آﺧﺮ ﻫﻔﺘﻪ، ﻣﻘﺪار آﻟﻮدﮔﻲ ﺑـﻴﺶ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑﻌـﺪ از روزﻫـﺎي . ﺮ ﺑﺎﺷـﺪ ــ ـﺪار ﻛﻤﺘ ـﻣﻘﻦ ــﻪ اﻳ ــﻫﻔﺘ
ﻲ ـﻲ ﻳـﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷــــﻲ ﻃﻮﻻﻧـــﻫـﺎي ﻋﻤﻮﻣ ﻛـﺎري ﺑـﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ
ﺎز در ﻳـﻚ اﺗـﺎق ـﻪ ﺑ ــﺎي ﻧﻴﻤ ــﻫ ـﺎ ﺳﻴـﺴﺘﻢ ـﺮر ﺑ ـــ ـﻲ ﻣﻜ ـﻋﻤﻮﻣ
ﺮ اﺳـﺖ ـﺗ ـﺪه ﺑـﻴﺶ ــﻮده ﻛﻨﻨ ـﺎي آﻟ ـﻊ ﮔﺎزﻫ ـﺎن ﺗﺠﻤ ـﺧﺎص، اﻣﻜ 
د ﺑﺮرﺳـﻲ ﺪي ﻣـﻮر ــ ـﺎت ﺑﻌ ـﻮد در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺷ ـﻪ ﻣﻲ ــﻛﻪ ﺗﻮﺻﻴ 
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺑ ــﺮاي ﺑﺮرﺳ ــﻲ ـ ـــﻼوه در اﻳـ ـــﺑﻌ. دﺮـ ـــﻗ ــﺮار ﮔﻴ
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻮدن ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻫﻮا، ﺑﻪ ﮔﻔﺘـﻪ ﻣـﺴﺆﻻن در اﻳـﻦ 
ﺷـﺪ و ﻫـﻴﭻ روﺷـﻲ ﺑـﺮاي ﺗـﺴﺖ آﻧﻬـﺎ وﺟـﻮد زﻣﻴﻨﻪ اﻛﺘﻔﺎ ﻣـﻲ 
  . ﻧﺪاﺷﺖ
ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي در ﺧﻼل ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﺑـﺎ  N2Oﻧﺸﺖ ﮔﺎز     
ﺗـﻮان ﺑـﻪ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻣـﻲ . ﻳﺎﺑـﺪ ﻣﺎﺳﻚ ﻳﺎ اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻮن ﻛﺎﻫﺶ ﻣـﻲ 
  : اﺷﺎره ﻛﺮدﻣﻮارد زﻳﺮ
  (21و 6، 3).ﻫﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ از ﻧﻈﺮ ﻧﺸﺖ  ﭼﻚ دﺳﺘﮕﺎه-1    
ﻫـﻮاي اﺗـﺎق : ﻮد وﻧﺘﻴﻼﺳﻴﻮن ﻋﻤـﻮﻣﻲ در اﺗـﺎق ﻋﻤـﻞ  ﺑﻬﺒ -2    
 ﺑﺎر ﺗﻌﻮﻳﺾ در ﺳـﺎﻋﺖ ﺑـﺪون ﺳﻴﺮﻛﻮﻻﺳـﻴﻮن 01-02ﻋﻤﻞ ﺑﺎ 
در ﺻـﻮرت ﺑﻜـﺎرﮔﻴﺮي ﺷـﺮاﻳﻂ ﻣـﺪرن  (6و 3، 2).ﺷـﻮد ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﻲ 
ﻮرت ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ ﻫﻮاﻳﻲ ﺑﻪ ﺻ ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻫﻮا، ﺣﺘﻲ در ﻋﻤﻠﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ راه 
د، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺟﺮاﺣﻲ ﮔـﻮش و ﮔﻠـﻮ و ﺑﻴﻨـﻲ، ﮔﻴﺮﻣﻮرد ﻋﻤﻞ ﻗﺮار ﻣﻲ 
ﻣﻮرد ﺗﻤﺎس ﺑـﺮاي ﻣﺘﺨـﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ،  N2Oﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻏﻠﻈﺖ 
ﺗـﺮ از اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺟﺮاﺣﻲ در ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ و اﻃﻔﺎل ﭘـﺎﻳﻴﻦ 
  (41و 31).ﺑﺎﺷﺪ ﺷﺪه ﻣﻲ
  (21و 6)gnignevacsﻫﺎي   ﺑﻬﺒﻮد ﺳﻴﺴﺘﻢ-3    
   ksam elbuod ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي -4    
  (3)در ﺣﻴﻦ اﻟﻘﺎ N2O ﭘﺮﻫﻴﺰ از اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺘﻨﺎوب از -5    
  (3) اﻧﺪازه اﺗﺎق ﻋﻤﻞ-6    
ﺑﻜـﺎرﮔﻴﺮي ،  ﭘﺮﻫﻴـﺰ از وﻧﺘﻴﻼﺳـﻴﻮن ﻣﺘﻨـﺎوب ﺑـﺎ ﻣﺎﺳـﻚ -7    
  (21و 6)ﺑﻪ ﺟﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ ﻣﺎﺳﻚ اﺳﺘﺎﻧﺪارد AML
  (6)(wolf sag hserf) ﻓﻠﻮي ﮔﺎز ﺗﺎزه ﻛﺎﻫﺶ-8    
   (21) ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻜﺮر ﻓﺸﺎر ﻛﺎف ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ-9    
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
در ﻣﺤﻠﻬ ــﺎي ﻣﺨﺘﻠــﻒ در  N2Oﺖ ﮔ ــﺎز ـ ـــﻦ ﻏﻠﻈـ ـــ    ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ
ﻫـﺎي داﻧـﺸﮕﺎﻫﻲ از ﻣﺤـﺪوده ﻫﺎي ﻋﻤﻞ اﻃﻔـﺎل ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  اﺗﺎق
ﺎم ـﺗﻤـ. ﺖـــﺮ اﺳـــﺎر ﺑﺎﻻﺗـﺪه، ﺑـﺴﻴـــاﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﺷ
ﺮد ﺗﺎ اﻳﻦ ﺗﻤﺎس ﺷﻐﻠﻲ ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﺑـﺪ ـﻮرت ﮔﻴ ـﺪ ﺻ ـﻫﺎ ﺑﺎﻳ  ﺗﻼش
 ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻴـﺰان  ﺗـﺎ زﻣـﺎن و در ﺣﺪود ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﻧﮕﻬﺪاﺷـﺘﻪ ﺷـﻮد؛ 
ﻫﺎي ﻋﻤﻞ، ﺑﺎﻳﺪ اﻓﺮاد در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﻣﺎﻧﻨـﺪ زﻧـﺎن آﻟﻮدﮔﻲ اﺗﺎق 
ﻫﺎي ﻻزم را ﺑﻪ ﺧـﺮج ، اﺣﺘﻴﺎط N2Oﺑﺎردار، در ﺣﻴﻦ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي 
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Abstract 
    Background & Aim: The hazards of contact with low concentrations of anesthetics are undeniable. Nowadays N2O is 
one of the most common drugs used in anesthesia. The aim of this study is to assess the nitrous oxide contamination in 
pediatric operating rooms in Iran, Tehran and Shahid Beheshti University hospitals. 
    Material & Method: This descriptive study was conducted in 15 pediatric operating rooms in 4 main pediatric 
educational hospitals. The rooms with continuous usage of N2O with 2-3 lit/min of flow for general anesthesia in pediatric 
operations were studied. For sampling and detection of N2O concentration in parts per million, a portable IR 
spectrophotometer(3010 model of Bacharach Inc.) was utilized. The sampling was done in 6 different points of the 
operating rooms and 3 different hours of work time(8:30-9AM, 10:30-11AM and 12:30-1:00PM). Independent t-test and 
one-way ANOVA were used to compare the means. 
    Results: There was no significant difference between the means of N2O concentration in different points of the 
operating rooms(2248±2202, 1325±1237, 1346±1234, 1792±1706, 2615±2590 and 2414±2593, P>0.05). The mean of 
N2O concentration in different points of operating rooms with standard ventilation system was significantly lower than that 
of operating rooms without standard ventilation. The kind of anesthesia, anesthesia system(with mask or endotracheal 
cuffed or without cuff tube), work time, the position of operating room door(opened or closed), and also the cooler(on/off) 
exert no significant difference on the mean of N2O concentration. 
    Conclusion: The mean of N2O concentration in different points of pediatric operating rooms of educational hospitals is 
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